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PENGAJUAN MAGANG

Lamp.	: 	Transkrip dan Proposal Magang
Kepada	: 	Yth. ……………………………….
		di ………………………………….


Dengan hormat,

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama			: ………………………………….
NRP			: ………………………………….
Jumlah mata kuliah yang sudah ditempuh saat ini	=  …………...…. SKS


Dengan ini mengajukan permohonan untuk melaksanakan magang pada:
Nama Perusahaan	: ………………………………………………………
Alamat			: …………………………………………………Kota …………………
Bidang			: Pelabuhan/Pelayaran/Logistik/____________  *) 
Lama durasi magang	: ……………………………………………………… (min. 3 bulan)
Waktu Pelaksanaan	: Bulan ………………… th ……..s/d bulan ………………… th ………
Jenis magang		: Flagship/ Kerjasama/ Mandiri/____________  *)
			  

Sebagai persyaratan bersama ini kami lampirkan bukti laporan prestasi belajar (transkrip) dan proposal magang.


		Surabaya, …………………
Dosen Pembimbing Magang,	Pemohon,




________________________________	_________________________
NIP.		NRP.


Mengetahui,
Koordinator Magang





Siti Dwi Lazuardi S.T., M.Sc.
NIP 1987201912083

*) Coret yang tidak perlu.
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